
Je soussigné(e), (nom et prénom) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

habitant (adresse) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . Fax : . . . . . . . . . . . . . . . Portable : . . . . . . . . . . . . . . . .

Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

� Désire soutenir financièrement l’action de l’UNI et verse :

� 100 euros � 300 euros � 500 euros � . . . . . . . . . euros

� Déclaresouscrireunouplusieursabonnementsannuelsau journal“l’Actionuniversitaire” :

- Abonnement simple : 38 euros X . . . . . . . . . = . . . . . . . . . euros

- Abonnement de soutien à partir de 230 euros : . . . . . . . . . euros X . . . . . . . . . = . . . . . . . . . euros

Ci-joint la somme de . . . . . . . . . euros (chèque à l’ordre de l’UNI)

Date : Signature :

A retourner à :

UNI - 34, rue Emile Landrin - 92100 Boulogne
� 01.78.16.40.30 - fax : 01.78.16.40.31

Bulletin d’abonnement

unil ’Actionversitaire
�� Le journal de l’Union Nationale Inter-universitaire ��Bulletin mensuel ��n° CPPAP : 05 126 79 428


